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RESUMO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma agresséo traumatica ao cérebro, em consequéncia de um
trauma externo, resultando em alteragbes cerebrais momentaneas ou permanentes e comprometimento
das habilidades cognitivas ou fisicas. O presente artigo tem como objetivo apresentar uma revisdo
bibliografica sobre os fatores relacionados ao progndstico de vitimas de TCE. O estudo compreende um
levantamento bibliografico para o conhecimento e melhor abordagem sobre o tema, possibilitando uma
reflexdo sobre esses fatores. Com base na literatura e analise dos estudos, evidenciou-se que a baixa
pontuacéo na Escala de Coma de Glasgow tem sido um forte indicador de mau progndstico das vitimas
de TCE. Além disso, a influéncia de fatores como gravidade das lesées, tipo de lesdo intracraniana,
idade, hipdxia e hipotenséo arterial também se apresentou como determinante sobre a evolugao dos
pacientes e esteve relacionada ao progndstico de vitimas de TCE. Podemos observar que nos ultimos
anos se tém aprofundado os estudos no intuito de se buscar os fatores progndsticos para o TCE, e a
identificagdo desses indicadores tem representado um grande avango na busca de alternativas para
orientar o tratamento do paciente e se estimar o resultado final.
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ABSTRACT

Factors associated with prognosis of traumatic brain injury: a literature review

Traumatic brain injury is an injury to the brain trauma as a result of external trauma, resulting in momentary
or permanent brain changes and impairment of cognitive abilities or physical functioning. This article
aims at reviewing the literature on the factors related to the prognosis of traumatic brain injury. The study
compirises a literature to the best knowledge and approach to the subject, providing a reflection on these
factors. Based on the literature and analysis of the studies showed that the low score on the Glasgow
Coma Scale has been a strong indicator of poor prognosis of traumatic brain injury. Furthermore, the
influence of factors such as brain injury, severity of injury, type of intracranial injury, age, hypoxia and
hypotension were also presented as determinants of the evolution of patients and were related to the
prognosis of traumatic brain injury. We observed that in recent years has deepened the studies in order
to seek the prognostic factors for traumatic brain injury, where the identification of these indicators
has represented a major breakthrough in the search for alternatives to guide patient treatment and to
estimate the end result.
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Introducao

A elevagio gradual dos indices de mortalidade por
causa de acidentes e violéncia tornou-se um grave e sério
problema de satide da populagdo dos paises industria-
lizados. O aumento progressivo de vitimas de traumas
mecénicos vem determinando o crescimento dessas
mortes. Os traumas mecéanicos atualmente vém sendo
classificados como a principal causa de 6bito e sequelas
na popula¢io abaixo de 45 anos de idade.

Entre os traumas mecanicos, o traumatismo cra-
nioencefalico (TCE) é o principal determinante de
obitos e sequelas em politraumatizados.? Traumatismo
cranioencefalico é qualquer agressdo traumdtica ao
cérebro que tenha como consequéncia lesdo anatomica
como fratura de crénio ou lesdo do couro cabeludo,
comprometimento funcional das meninges, encéfalo
e seus vasos ou alteragdes cerebrais momentaneas ou
permanentes, de natureza cognitiva ou de funciona-
mento fisico.?

Mais de 1 milhdo de pessoas ficaram invalidas em
decorréncia de traumas mecénicos no Brasil nos tltimos
10 anos, sendo os principais responsaveis por essas taxas
os acidentes de transito. Dependendo da institui¢ao
analisada, o internamento por trauma mecanico pode
chegar a atingir indices acima de 40%, sendo, por isso,
considerado um problema de satide publica.**

No que diz respeito principalmente a sua gravidade,
o TCE pode ocasionar incapacidade ou 6bito, mudar
permanentemente as habilidades e suas perspectivas
e modificar a vida de seus familiares, além de deixar
sequelas, despesas indiretas, perdas de anos de vida e de
produtividade, reabilitacdo, custos das perdas materiais,
entre outros. Entre as principais causas de TCE, podem-
se citar acidentes automobilisticos, atropelamentos,
acidentes ciclisticos e motociclisticos, agressoes fisicas,
quedas, lesdes por arma de fogo, entre outras menos
frequentes.’

A mortalidade dos pacientes vitimas de TCE é bem
expressiva, representando um percentual em torno de
40%; e esse elevado indice ndo se limita apenas aos pai-
ses desenvolvidos, estando presente em todo o mundo.
No Brasil, em 2008, as regides Sudeste e Nordeste tive-
ram os maiores indices de mortalidade por essas causas.*

O sexo mais frequentemente acometido pelo TCE é
o masculino, o que pode ser justificado pelas diferencas
nas situagdes de riscos aos quais ambos estdo envolvi-
dos. Um estudo realizado por Moura et al.,? no ano de
2011, que compara homens com mulheres, refere uma
proporgio de 6,21:1. Relativamente a alta mortalidade
ocasionada pelo TCE, pode-se verificar um nimero
maior de mortos entre os sujeitos mais velhos. No publi-
co infantil, verifica-se como a principal causa de morte
o TCE, no entanto criangas apresentam mortalidade
menor do que adultos.®

E indispensével destacar que nos ultimos anos o
Brasil vem apresentando um crescimento exacerbado na
frota de motocicletas, o que vem resultando em aumento
crescente no numero de acidentes envolvendo esse tipo
de veiculo. Em determinadas regides do pais, esse fator
chega a ser a principal etiologia desse evento estudado.?

Revisao de literatura

Nos ultimos anos temos visto um crescente avango
nos estudos relacionados as causas e consequéncias dos
traumatismos cranioencefalicos. Diversifica¢bes para
categorizar a gravidade de um TCE podem ser eviden-
ciadas com frequéncia na literatura. Apesar de varios es-
tudos publicados acerca do tema, ainda sio insuficientes
os estudos relacionados ao progndstico dessas vitimas.”®

Na literatura, vérios fatores sdo relacionados a pior
progndstico em pacientes vitimas de TCE, e os mais
citados sdo: pontuacéo igual ou menor que 8 na Escala
de Coma de Glasgow (ECG) na admissao; idade acima
dos 60 anos; alteragdes tomograficas evidenciando lesio
axonal difusa ou edema cerebral; pupilas com reflexos
fotomotor abolidos; hipotensdo arterial na admissao;
hipertermia e sexo masculino.!

Muiioz-Céspedes et al.,” em estudo sobre os fatores
relacionados com o progndstico de vitimas de TCE,
afirmam que a determinagdo de um prognoéstico apds
um TCE constitui uma questdo importante do ponto
de vista tanto clinico quanto do paciente e da familia.

A busca de indicadores relacionados ao prognéstico
de vitimas de TCE ¢ dificultada por causa do grande
numero de variaveis que influenciam a recuperagio pds-
-trauma desses pacientes.® Fatores como consequéncias
pos-trauma, indices de gravidade, indicadores neuro-
légicos, fatores pré-morbidos, observagdes clinicas,
medidas fisiol6gicas e dados radioldgicos e laboratoriais
sdo elementos de investigagao para se estabelecerem in-
dicadores seguros que permitam chegar ao prognoéstico
em médio e longo prazo de uma vitima de trauma.”®

Para Oliveira et al.,” a predicdo do progndstico é
um dos principais problemas associados ao TCE grave.
Cambier et al.' afirmam que o progndstico do paciente
vitima de TCE depende dos aspectos anatomoclinicos e
evolutivos do trauma, dentre os quais podemos destacar
as concussdes cerebrais, as contusdes cerebrais e os
hematomas intracranianos, subdivididos em hematoma
extradural, hematoma subdural e hematoma intracere-
bral. Esses autores afirmam, ainda, que as sequelas se
apresentam com mais frequéncia apds traumatismos
graves, definidos por um escore inferior a 8 na Escala
de Coma de Glasgow, amnésia pos-traumatica de mais
de 24 horas, déficits neuroldgicos, alteracdes psiquicas,
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epilepsia pos-traumatica, alteragdes vasculares, cefa-
leias, vertigens e distirbios do sono.

Muiioz-Céspedes et al.” também citam que a natu-
reza, a intensidade, a duracio do tratamento e o manejo
desses pacientes sdo condicionados em grande parte
pelo prognostico dessas vitimas. Esses estudos afirmam,
ainda, que um dos principais fatores que determinam a
evolucio desses pacientes sdo as alteragdes neuropsico-
légicas pos-traumaticas, pois condicionam tanto o grau
de independéncia funcional como o estabelecimento de
relagdes familiares e sociais satisfatdrias.”

Também em relacio aos fatores relacionados com
a mortalidade de criangas com TCE grave, a literatura
evidencia a relagdo de alguns fatores com maior morta-
lidade, tais como hipertensao intracraniana, hipotenséo
arterial, hipdxia, hipercapnia, lesdes intracranianas e
traumatismos associados ao TCE, servindo como base
paraa predicdo do progndstico dessas vitimas."' A hiper-
tensdo intracraniana, a hiperglicemia, os disttrbios de
coagulagdo sanguinea e algumas lesdes intracranianas
também estiveram relacionados com um pior prognos-
tico de criangas com TCE grave.!!

Métodos

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo,
realizou-se levantamento bibliografico on-line nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguin-
tes descritores e suas combinagdes nas linguas portu-
guesa e inglesa: “trauma craniano’, “progndstico” e
“morbidade”

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do
dos artigos foram: artigos publicados em portugués,
artigos na integra que retratassem a tematica referente
ao tema abordado e que a metodologia consentisse obter
evidéncias sobre a associagdo dos descritores utilizados,
independentemente do método de pesquisa utilizado, e
artigos publicados e indexados nos referidos bancos de
dados nos ultimos dez anos, ou seja, entre os anos de
2002 e 2012. Artigos de anos anteriores foram citados
na medida de sua importancia para o tema em questao.

Em seguida, foram selecionadas, criteriosamente,
todas as bibliografias consideradas relevantes e perti-
nentes ao objetivo da pesquisa, que, juntas, somaram
informacdes necessdrias para o desenvolvimento do
tema proposto neste estudo.

A analise dos estudos selecionados, em relagao ao
delineamento de pesquisa, possibilitou observar, des-

crever e classificar os dados, com o intuito de reunir
o conhecimento produzido sobre o tema explorado
na revisdo. Apds leitura atenta e minuciosa de cada
material, as informag¢des colhidas foram analisadas e
discutidas no trabalho.

Resultados

Ap6s andlise e revisdo da literatura sobre os fatores
que influenciaram a evolu¢io de pacientes com TCE,
foi demonstrado nos estudos abordados que a gravidade
clinico-neuroldgica inicial, medida por meio da ECG,
tem a maior influéncia significativa na evolugao dos pa-
cientes, evidenciando que a manifesta¢do clinica inicial
aponta a gravidade das lesdes primarias e secunddrias
associadas ao TCE.*

Assim como a ECG, diversos outros fatores como a
suscetibilidade do cérebro a lesdo, extensédo e gravidade
das lesGes, presenga de lesdes globais ou focais, leses
associadas e resposta inicial ao tratamento também
foram citados como uteis para determinar a evolugdo
dos casos de vitimas de TCE.>"!"1

As sequelas neuroldgicas graves nos pacientes que
se recuperam de um TCE também podem determinar
uma qualidade de vida muito prejudicada. Em estudo de
Dantas Filho et al.,'* a presenca de hipdxia nos pacientes
na sua admissdo também exerceu influéncia bastante
significativa, pois foi indicativa de mau progndstico,
visto que 40% desses pacientes evoluiram a dbito. Os
episodios de hipdxia e hipotensdo, quando verificados
na admissdo hospitalar, também foram fatores que se
inseriram na tentativa de determinar mais precisamente
o progndstico de pacientes vitimas de TCE."*!?

Os fatores relacionados a idade também foram um
tema abordado na literatura com frequéncia. Apesar de
a idade avancada ser descrita como variavel indepen-
dente associada a um pior progndstico e da tradicional
expectativa de melhor evolugio entre os mais jovens e
de pior evolugio entre os mais velhos, estudos ainda
sdo discordantes em relagdo a influéncia desse fator no
prognostico de pacientes vitimas de TCE."*7%12

Por outro lado, as observagoes de Melo et al.' corro-
boram as de Dantas Filho et al.,'* quando estes tltimos
relatam em seu estudo o fato de pacientes com maior
faixa etdria ndo sobreviverem tempo suficiente para
receber atendimento médico, sendo atendidos apenas
os pacientes com TCE sobreviventes.

A presenga de febre durante a internac¢éo hospitalar
também foi citada como relacionada a pior progndsti-
co.! Nesses casos, a febre apresentou significado maior
como fator preditivo de morbidade e letalidade entre
os pacientes.!
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Outros fatores também foram citados nos estudos
analisados como relacionados a pior prognostico nas vi-
timas de TCE e a maiores taxas de letalidade. No estudo
de Melo et al.! e Carvalho et al.,'* achados tomogréficos
evidenciando lesdo axonal difusa ou edema cerebral,
pupilas sem reflexo fotomotor, pacientes do sexo mas-
culino e acidentes que envolvem meios de transporte
foram fatores que puderam auxiliar na compreenséo de
fatores determinantes para o prognostico dos pacientes
vitimas de TCE.

Outros estudos também citam fatores como comor-
bidades médicas prévias e o tempo das intervengdes
clinicas e cirurgicas como relacionados a determinagéo
e a evolugdo dos casos de TCE."1>1

Discussao

Varios estudos tém demonstrado que a gravidade
do TCE de acordo com a ECG tem sido usada como
um dos mais importantes preditores no desfecho dessas
vitimas, e a baixa pontuagdo na ECG foi o principal
fator relacionado com pior progndstico dos pacientes
vitimas de TCE."*7*12

No estudo de Melo et al.,' realizado por meio da
revisdo de prontudrios médicos de vitimas de TCE,
foi verificado que pontuac¢éo < 8 na ECG na admisséo
hospitalar exerceu influéncia negativa no progndstico
desses pacientes. Em uma analise com 63 vitimas de
TCE em seguimento ambulatorial entre seis meses e
trés anos apos o evento traumdtico, varios estudos tém
demonstrado que grupos de vitimas com pontua¢io 8 na
ECG apresentam piores consequéncias pos-traumaticas
quando comparados aos demais.®

Esses resultados confirmam as afirmagdes de trés
outros autores. Em estudo de Sousa® e Munioz-Céspedes
et al.,” os autores afirmam que a recupera¢io das viti-
mas de TCE tem como fator determinante principal a
gravidade do trauma e das lesdes cranianas associadas,
e a avaliagdo das sequelas tem demonstrado que os
pacientes que tiveram danos encefalicos apresentaram
pior progndstico tanto em relagdo a mortalidade quanto
a morbidade. No estudo de Dantas Filho et al.,'”* no
qual se investigou a influéncia de vérios fatores sobre a
evolugdo de pacientes vitimas de TCE, o tipo de lesdo
intracraniana teve influéncia expressiva sobre a evolucéo
desses pacientes.

Para Macedo® e Carvalho ef al.,'"' em estudo com
criancas e adolescentes vitimas de TCE leve e grave,
respectivamente, foi demonstrado que as lesdes in-
tracranianas (LIC) sdo as verdadeiras responsaveis
pelo progndstico dos pacientes com TCE. O estudo
de Macedo’ também mostra que a maior importancia

da ocorréncia de sinais e sintomas nas criangas com
TCE leve estd em sua possivel associagdo com fratura
de cranio ou LIC, e estas tltimas sdo as verdadeiras
responsaveis pela morbidade e mortalidade resultantes
desse tipo de trauma. Nesse estudo, o autor sugere que as
criangas com fratura de cranio e tomografia computado-
rizada de cranio (TCC) inicial sem lesdo intracraniana
podem ser acompanhadas no domicilio, sem prejuizo
ao progndstico. Esse resultado corrobora os de outros
autores que consideram que criangas e adolescentes com
pontuagido na ECG igual a 15, sem déficit neurolédgico
focal e auséncia de LIC na TCC inicial, ndo precisam
ser internados, ou seja, sem detrimento quanto ao
prognostico.>!

No estudo de Dantas Filho et al.,'? a pressio arterial
sistolica abaixo de 90 mmHg e a associagdo de hipoxia e
hipotensao arterial, quando presentes no momento da
admissao, tiveram influéncia negativa sobre os pacien-
tes, assim como no estudo de Carvalho et al.,'! em que a
hipdxia e a hipotensdo também se associavam a esse fato.

Em estudo de Morgado e Rossi* com pacientes
vitimas de TCE atendidos nas primeiras 12 horas,
observou-se que, com o aumento da idade, também
houve aumento da gravidade do TCE, o que leva a pior
progndstico dessas vitimas. Esse estudo corrobora o
de outros autores, tais como Mufoz-Céspedes et al.”
e Melo et al., que também afirmam que a maior idade
(pacientes acima de 60 anos) é um fator relacionado com
pior progndstico em vitimas de TCE. Sousa® também
refere que no processo de recuperagao apds o TCE a
idade exerce efeito deletério. Por outro lado, no estudo
de Dantas Filho et al.,'* a idade e os politraumatismos
isoladamente nio exerceram maior risco de agravamen-
to no quadro clinico dos pacientes analisados. Nesse
estudo, a gravidade foi desproporcionalmente menor
entre os mais velhos, e esse fato ndo exerceu influéncia
negativa da idade sobre o resultado. Esse autor afirma,
ainda, que a desproporcionalidade entre as faixas etarias
e a distribuicio da gravidade tém como provavel fator
relacionado a grande incidéncia de traumas graves, in-
cluindo o TCE, entre a populagio jovem mais exposta.'?

Consideracoes finais

Nos ultimos anos, tém-se aprofundado os estudos
no intuito de se buscarem os fatores progndsticos para
o TCE. A identificagdo desses indicadores tem repre-
sentado um grande avango na busca de alternativas
para orientar o tratamento do paciente e estimar o
resultado final.

Com base na literatura analisada, foi evidenciado
que a gravidade inicial medida pela ECG tem sido o
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instrumento mais usado para avaliagao do progndstico
funcional ap6s o TCE, e uma menor pontuagdo nessa
escala esta relacionada a maior gravidade dos trauma-
tismos cranioencefalicos e, consequentemente, é um
dos principais fatores relacionados a pior progndstico.

Ainda assim, a presenca de lesdes cerebrais, a
gravidade das lesdes, o tipo de lesdo intracraniana,
sequelas neuroldgicas, tempo de intervenc¢oes clinicas
e cirdrgicas, comorbidades médicas, presenca de febre,
hipéxia, hipotensao arterial e a associagdo de hipdxia
e hipotensio arterial também foram fatores determi-
nantes sobre a evoluc¢do dos pacientes. Por outro lado,
o politraumatismo nao expressou significativamente a
evolucao desses pacientes. A faixa etdria das vitimas e
sua relagdo com pior prognostico foram discordantes
em alguns estudos, e a presen¢a ou auséncia de influén-
cia significativa da idade sobre a evolugdo dos pacientes
vitimas de traumatismo craniano levanta uma impor-
tante e ampla discussdo sobre esses casos.

Podemos ressaltar também que o TCE sem sido um
dos principais motivos de procura por atendimento
médico de urgéncia tanto de adultos quanto de criangas
e adolescentes, podendo levar também a lesdes de alta
morbimortalidade.

Em relagdo aos acidentes que envolvem meios de
transporte, é cada vez mais evidente a imprudéncia por
parte dos motoristas, a ma conservagio das rodovias
e também a falta de cuidado por parte dos pedestres,
fatores esses que, somados, implicam uma maior preva-
léncia no numero de acidentes de transito e, consequen-
temente, a prevaléncia do alto indice de vitimas de TCE.

Assim, esfor¢os maiores devem ser empreendidos
para a prevencao e assisténcia em todos os niveis de
atendimento, visando minimizar essa problematica,
visto que um prognostico confiavel reflete em benefi-
cios, além de orientacao apropriada para o tratamento
e a reabilitacdo do paciente.
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